L’association SA VIE a rencontré le 3 novembre 2 Rorient, Patrick
Zemb, gynécologue obstétricien qui étudie depuiss ple 20 ans la phase
conclusive de la grossesse, en incluant la mortesubutéro.

Des 1992, Patrick Zemb et son associé Jean-YvdsecBaht mis en place une
surveillance spécifigue des femmes enceintes sutdes leur cabinet prive, a
partir de la 36™°semaine de grossesse, voire plus tot selon les cas.

Les femmes enceintes ayant accepté cette sungaliam donc presque un suivi
de grossesse a risques, a savoir un suivi tousixgsurs environ, comprenant
un monitoring d’environ 30 minutes et d’'un examehaclinique.

Dans la littérature obstétricale, la premiere ggese d’'une femme n’est pas
considérée comme une grossesse a risques, saufloggdls évidentes. Les
docteurs Zemb et Bellec ont constaté que les M#®Ibrt{ Subite Inexpliquée in
Utéro) survenaient plutot chez les femmes encedddsur premier enfant.

C’est pourquoi ils ont particulierement porté leattention sur les femmes
primigestes, tout en essayant de mieux comprerefradisons médicales et
physiologiques du déclenchement de I'accouchentest toutes leurs patientes.

C’est donc a partir de ces suivis que les doctBatsick Zemb et Jean-Yves
Bellec ont élaboré leur vision de la MSIU, qui k&gour eux d'une insuffisance
placentaire dans la grande majorité des cas.

Aprés ces nombreuses années d'observation, cesgyaéxologues pensent
avoir découvert de nouvelles clés de lecture duitmang permettant de mieux
comprendre le statut foetal. A I'aide d’un logicglecifique, ils peuvent ainsi en
grande partie prévoir l'intolérance du foetus awveifa

De maniére intermittente avant le travail, un "trygmdement physiologique”
placentaire apparait, induisant ainsi 2 phénomégegrariants”, mais normaux
pour le fcetus :

- Une stimulation hypoxigue intermittente (baissexgigene),
- Une hausse intermittente de I'hormone « cortisplossédant un "effet
sédatif paradoxal".

Le placenta nourrit et oxygéene un peu moins le $oetaomme pour lui faire
comprendre qu'il est temps de naitre ».



L’effet sédatif du cortisol est paradoxal car letisol est considéré comme une
hormone de stress :

La forte hausse du taux de cortisol induit le ¥dib» et les contractions
utérines efficaces. Parallelement cette hausseodisa provoque une
baisse majeure des mouvements respiratoires dis,fedtuprovoque un
"sommeil plus profond”. Un effet sédatif est dmonstaté et le foetus se
« met en économie d’énergie ». Il se prépare argifronter le travail
qui lui demandera une haute résistance a I'hypoxie.

La stimulation hypoxique - ayant un effet sédatifest pas pathologique; elle
est essentielle a la préparation du feetus au travaiLes complications
interviennent lors d’'une exagération de ce procesk foetus souffre alors
réellement d’'une hypoxie (manque d’oxygene), cepauit provoquer le décés
in utéro.

La hausse du taux de cortisol en fin de grossemsdtpeflétée sur le monitoring

par des séquences paroxystiques soit "tres plates™trés agitées" ("amas de
spikes") alternant brutalement.
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Ce trace reflete différentes séquences de compenteimetal: I'éveil au début,
puis les deux différents types de sommeil (acti palme).

La courbe du haut représente I'évolution de laueége cardiaque (les traits
verticaux sont espacés d'une minute), la courdeadueflete les contractions
utérines.

La séquence "plate” (notée SC) est ici peu comlegsar rapport aux sequences
adjacentes.



Monitoring commenté 2.

A vy ﬁ"'wlqﬂquh.w'h-,-i' "‘ ) 't“.'*"'l'ﬂ,’ilh*“""-f" ) Uz r;_*.,--..."..:' L,.,.HI.....
SA SC 1 SA
18 semaines
oy
%\

-

Ce traceé correspond a du sommeil foetal (actif tmeg sans séquence d'éveil.
Ici, la séquence trés plate (notée SC) est tresagi@e par rapport aux
séguences adjacentes (tres agitées: ce sont das tinspikes").

Par ailleurs, la fréquence cardiaque fcetale eitpiérement haute pendant
cette séguence tres calme, ce qui serait tout ansallite s'il s'était agi d'un
monitoring postnatal.

Ce type de tracé refléterait un fort taux de coktigoire une assez forte
stimulation hypoxique.

Si le monitoring de surveillance présente des pemes en alternance brutale,
les docteurs Zemb et Bellec renforcent le suivih¢gcaphie, monitoring,
biologie), et peuvent occasionnellement anticipeccouchement, a I'extréme
par une césarienne, afin d’éviter une MSIU.



Un lien avec la M SN (M ort subite du nourrisson)

Selon les Docteurs Zemb et Bellec, la mort suhit@aurrisson serait une
résurgence de la réponse a la stimulation hypoXmygade la grossesse. Cette
résurgence peut intervenir des lors que I'enfaniroence a faire ses nuits, vers
2 a 4 mois de vie, mettant ainsi en place lesgeosortisol de fin de nuit.

Lors du sommeil du nourrisson, lorsqu'une stimatathypoxique se produit
dans un contexte de fort taux de cortisol, la ngmuce du systeme prénatal
entrainerait une inhibition des mouvements respnes.

Patrick Zemb et Jean-Yves Bellec pensent que lé@thadologie aboutira dans
I'avenir a un suivi postnatal spécifique ciblé dearrissons nés en ayant eu une
exagération de la stimulation hypoxique prénatale @e la "réponse
paroxystique”. Une surveillance du rythme cardiagoalysera si le nourrisson
présente encore des paroxysmes de type prénatahltemance brutale
s'accompagnant d'une inhibition délétéere des moam&swespiratoires.



